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Objetivo: Determinar a prevalência das anomalias de oclusão e dos hábitos orais deletérios
e  relacionar estes hábitos com a presenc¸a de anomalias oclusais.
Métodos: A populac¸ão-alvo foi constituída por 1.176 crianc¸as, com idades compreendidas
entre os 3 e 13 anos, observadas na consulta criada para o projeto «Paranhos Sorridente»,
na clínica da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto. A análise estatís-
tica  foi efetuada utilizando o programa de análise estatística SPSS® v.19.0, com o nível de
signiﬁcância de 0,05.
Resultados: Da totalidade das crianc¸as, 33,8% apresentava hábitos orais deletérios: 2,4%
hábito de succ¸ão da chupeta; 3,8% hábito de succ¸ão do lábio; 1,9% hábito de succ¸ão da lín-
gua;  4,5% hábito de succ¸ão do polegar; 2,3% hábito de succ¸ão de outros dedos; 7,6% hábito de
morder os lábios; 29,3% hábito de onicofagia; 5,1% hábito de interposic¸ão da língua; e 1,4%
hábito de interposic¸ão da bochecha. As anomalias oclusais, no global, foram encontradas
em 29,2% das crianc¸as. A mordida aberta anterior foi de 11,2%; a mordida aberta posterior
foi  de 4,8%; a mordida cruzada anterior foi de 9,2%; e a mordida cruzada posterior foi de
16,1%. Das 381 crianc¸as com hábitos orais deletérios, 130 (34,1%) apresentavam anomalias
oclusais (p=0,009).
Conclusão: Os hábitos orais deletérios apresentam-se com uma  prevalência signiﬁcativa e
estão, muitas vezes, associados a anomalias oclusais.
© 2011 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentária. Publicado por
Elsevier España, S.L. Todos os direitos reservados.
Prevalence  of  deleterious  oral  habits  and  occlusal  anomalies  in  a
population  aged  3-13  years
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Aim: To assess the prevalence of occlusal anomalies and deleterious oral habits and to
ral habits
alocclusion
igital sucking
aciﬁer sucking
determine the association between these habits and the presence of occlusal anomalies.
Methods: 1176 children between the ages of 3 and 13 years old were observed in “Para-
nhos Sorridente” project at the Faculty of Dentistry of University of Porto’s clinic. Statistical
analysis was performed using the statistical analysis program SPSS® v.19.0. The level of
signiﬁcance was set at 0.05.
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Results: Occlusal anomalies were detected in 29.2% of the children: 11.2% had anterior
open bite; 4.8% had posterior open bite; 9.2% had anterior cross-bite; and 16.1% had
posterior cross-bite. Deleterious oral habits were detected in 33.8% of the children: 2.4% had
paciﬁer sucking habits; 3.8% lip sucking; 1.9% tongue sucking; 4.5% thumb sucking; 2.3%
other ﬁnger sucking; 7.6% lip biting; 29.3% nail biting; 5.1% tongue thrusting; and 1.4%
cheek biting. Of the 381 children with deleterious oral habits, 130 (34.1%) had occlusal
anomalies (p=0.009).
Conclusion: Deleterious oral habits have a signiﬁcant prevalence and are often associated
with  occlusal anomalies.
© 2011 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentária. Published by ElsevierIntroduc¸ão
O desenvolvimento do complexo craniofacial resulta da
interac¸ão entre fatores genéticos e ambientais1. Os com-
portamentos succionais estão reconhecidos como fatores
etiológicos que podem causar alterac¸ões do padrão normal e
afetar as características da arcada dentária e da oclusão2.
Um hábito oral consiste num ato neuromuscular de natu-
reza complexa, um estímulo aprendido que se torna incons-
ciente, estando diretamente relacionado com as func¸ões do
sistema estomatognático (succ¸ão, deglutic¸ão, mastigac¸ão e
fonética)3.
A qualiﬁcac¸ão de um hábito deletério quanto ao dano cau-
sado no sistema estomatognático é resultante, entre outras,
das variáveis frequência, durac¸ão e intensidade4. Podem ser
classiﬁcados como não compulsivos, quando são de fácil
aquisic¸ão e abandono, acompanhando o processo de maturi-
dade, ou compulsivos, quando estão ﬁxados à personalidade
da crianc¸a, sendo um refúgio quando esta se sente ameac¸ada.
Quanto à capacidade de satisfazer necessidades, podem ser
classiﬁcados em nutritivos, aqueles que permitem a obtenc¸ão
de nutrientes essenciais, ou não nutritivos, se transmitem
sensac¸ão de seguranc¸a e conforto5.
A prevalência de hábitos orais deletérios varia entre 40,0%,
num estudo com crianc¸as dos 30 aos 59 meses de idade6, e
73,4%, num estudo com crianc¸as dos 3 aos 5 anos7, sendo os
mais comuns a succ¸ão digital e da chupeta, succ¸ão ou morder
o lábio ou a língua, onicofagia, prática de morder objetos e
bruxismo.
A succ¸ão satisfaz, além da nutric¸ão, importantes neces-
sidades psicológicas, e parece estar relacionada com a
linguagem e outras expressões de desenvolvimento mental.
Pelo facto de os hábitos de succ¸ão não nutritivos persistentes
poderem resultar em problemas a longo prazo, recomenda-se
a eliminac¸ão do hábito em crianc¸as com idades superiores
a 3 anos1,8. Vários estudos têm referido que os hábitos de
succ¸ão não nutritivos (principalmente a succ¸ão digital ou da
chupeta) podem ser responsáveis por várias formas de má
oclusão infantil, como mordida aberta anterior, aumento do
overjet e mordida cruzada posterior1,8,9.
Sendo escassa a existência de estudos sobre a prevalência
de hábitos orais deletérios e anomalias oclusais, principal-
mente na dentic¸ão mista, bem como sobre a relac¸ão entre
ambos, e tendo em considerac¸ão o interesse e importância
da temática para uma  prática clínica mais completa e atenta,
o presente estudo tem por objetivo testar a hipótese de queEspaña, S.L. All rights reserved.
existe uma  relac¸ão positiva entre estes hábitos e a ocorrên-
cia das más  oclusões, através do estudo da prevalência de
hábitos orais deletérios e de anomalias oclusais na populac¸ão
«Paranhos Sorridente».
Materiais  e  métodos
Desenho  do  estudo  e  caracterizac¸ão  da  amostra
A Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto
estabeleceu um protocolo com a Junta de Freguesia de Para-
nhos no sentido de melhorar a saúde oral das crianc¸as que
frequentam os jardins-de-infância e as escolas do 1.◦
e 2.◦ Ciclos desta freguesia. No âmbito deste projeto,
realizou-se um estudo observacional, descritivo e transversal.
A populac¸ão-alvo foi constituída por 1.176 crianc¸as, com
idades compreendidas entre os 3 e 13 anos, de ambos os sexos,
matriculadas nos 9 jardins-de-infância e escolas públicas do
1.◦ e 2.◦ Ciclos da freguesia de Paranhos.
Para serem incluídas no estudo, as crianc¸as precisavam
de ser colaborantes e ter consentimento informado assi-
nado pelos seus representantes legais. Foram excluídas deste
estudo 49 crianc¸as, por não serem colaborantes e não permi-
tirem uma  completa examinac¸ão.
No âmbito deste projeto, realizou-se um manual de
referência com todas as variáveis de estudo, de modo a uni-
formizar os parâmetros de avaliac¸ão de cada uma  dessas
variáveis. Este manual foi entregue a todos os examinado-
res antes da avaliac¸ão das crianc¸as. Foram realizadas sessões
prévias de observac¸ão das variáveis de estudo em crianc¸as
nas disciplinas de Odontopediatria e Medicina Dentária Pre-
ventiva, sendo os examinadores avaliados por 2 docentes
especializados. Os examinadores foram treinados e calibrados
com Gold standard.
O exame clínico de todos os participantes foi realizado
por grupos de 2 alunos de Medicina Dentária. Um aluno trei-
nado era responsável pelo exame clínico intra e extra-oral das
crianc¸as e o outro era responsável pelo preenchimento correto
dos dados na ﬁcha clínica do paciente. Esta observac¸ão foi feita
na cadeira dentária, com luz indireta, usando espelho, sonda
e régua milimétrica. Não foram utilizadas radiograﬁas como
meio auxiliar de diagnóstico das anomalias oclusais.Os pais ou representantes legais das crianc¸as foram infor-
mados de como seria feito o exame e, após este procedimento,
assinaram, de livre e espontânea vontade, o consentimento
informado.
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Figura 1 – Distribuic¸ão da idade da amostra estudada.
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22 (37,9%) apresentavam mordida aberta anterior (p<0,001) e
9 (15,5%) apresentavam mordida aberta posterior, com signi-
ﬁcado estatisticamente signiﬁcativo (p=0,001).
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As crianc¸as foram observadas no período de outubro de
008 a junho de 2010. O projeto foi aprovado pela Comissão de
tica da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do
orto.
A revisão bibliográﬁca a respeito do tema proposto compre-
ndeu uma  pesquisa nas bases de dados Pubmed e Sielo. Com
estric¸ão à língua portuguesa e inglesa, os artigos seleciona-
os incluíam os seguintes descritores: «occlusal anomalies»,
oral habits»,  «crossbite», «digital sucking», «paciﬁer sucking»
 «mixed dentition».
ariáveis
s anomalias oclusais estudadas foram: mordida cruzada
nterior, mordida cruzada posterior, mordida aberta anterior
 mordida aberta posterior.
Foi considerada mordida cruzada anterior quando a relac¸ão
estíbulo-lingual dos dentes anteriores se apresentava anor-
al: os dentes incisivos inferiores ocluíam por vestibular dos
eus antagonistas superiores.
Foi considerada mordida cruzada posterior quando um
u mais dentes, temporários ou permanentes posteriores,
cluíam numa relac¸ão bucolingual anormal com os seus anta-
onistas, podendo ocorrer uni ou bilateralmente.
Foi considerada mordida aberta quando havia falta de con-
acto oclusal, no sentido vertical, entre os dentes superiores
 inferiores, totalmente erupcionados, podendo ser na zona
nterior ou posterior. A presenc¸a de mordida aberta ﬁsioló-
ica, por erupc¸ão da dentic¸ão permanente, não foi registada
omo anomalia oclusal.
Os hábitos orais deletérios estudados foram: succ¸ão da chu-
eta, succ¸ão labial, succ¸ão lingual, succ¸ão do polegar, succ¸ão
e outros dedos, interposic¸ão da bochecha, interposic¸ão da
íngua, onicofagia e morder os lábios.
nálise  estatística
 análise estatística foi realizada com recurso ao software
tatistical Package for the Social Sciences® (SPSS®) v.19.0. A ﬁm
e realizar os testes de hipóteses sobre a independência das
ariáveis, foi aplicado o Teste do Qui-Quadrado de Indepen-
ência ou o Teste Exato de Fisher, conforme apropriado. Foi
tilizado, em todos os testes, o nível de signiﬁcância de 5%
p=0,05).
esultados
 amostra foi constituída por 1.127 crianc¸as, dos 3 aos 13 anos
idade média 7,29 anos), ﬁgura 1, estando uniformemente dis-
ribuída pelo sexo (feminino 48%, masculino 52%).
Da amostra, 33,8% (n=381) das crianc¸as apresentava hábi-
os orais deletérios, ﬁgura 2.
As anomalias de oclusão, no global, foram encontradas em
9,2% (n=329) da amostra. A distribuic¸ão das anomalias oclu-
ais está representada na ﬁgura 3.
Veriﬁcou-se que das 381 crianc¸as com hábitos orais dele-
érios, 130 (34,1%) apresentavam anomalias de oclusão, com
igniﬁcado estatisticamente signiﬁcativo (p=0,009). A preva-Figura 2 – Distribuic¸ão dos hábitos orais deletérios.
lência de anomalias de oclusão em pacientes com hábitos
orais deletérios está exposta na tabela 1.
Das 27 crianc¸as com o hábito de succ¸ão da chupeta, 14
(51,8%) apresentavam mordida aberta anterior, com signiﬁ-
cado estatisticamente signiﬁcativo (p<0,001) e só 4 (14,8%)
apresentavam mordida cruzada posterior, sem signiﬁcado
estatisticamente signiﬁcativo (p=0,858).
Entre as 51 crianc¸as com o hábito de succ¸ão do pole-
gar, apenas 10 (19,6%) apresentavam mordida aberta anterior,
sem signiﬁcado estatisticamente signiﬁcativo (p=0,051) e só 7
(13,7%) tinham mordida cruzada posterior, também sem sig-
niﬁcado estatisticamente signiﬁcativo (p=0,642).
Das 58 crianc¸as com o hábito de interposic¸ão da língua,Aberta
Anterior
Aberta
Posterior
Cruzada
Anterior
Cruzada
Posterior
Figura 3 – Distribuic¸ão das anomalias de oclusão na
amostra estudada.
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Tabela 1 – Prevalência de anomalias de oclusão em
pacientes com hábitos orais deletérios
Hábito Prevalência de
anomalias de oclusão
p
Succ¸ão da chupeta 59,3% (n=16) 0,001
Succ¸ão do lábio 44,2% (n=19) 0,027
Succ¸ão da língua 28,6% (n=6) 0,950
Succ¸ão do polegar 29,4% (n=15) 0,972
Succ¸ão de outros dedos 26,9% (n=7) 0,797
Morder os lábios 33,7% (n=29) 0,337
Onicofagia 30,9% (n=102) 0,415
bInterposic¸ão da língua 43,1% (n=25) 0,017
Interposic¸ão da bochecha 25% (n=4) 0,710
Das 43 crianc¸as com o hábito de succ¸ão labial, 12 (27,9%)
apresentavam mordida aberta anterior (p=0,002), com signiﬁ-
cado estatisticamente signiﬁcativo (p=0,027).
Discussão
Os hábitos orais estão associados a alterac¸ões dentoalveola-
res e/ou esqueléticas em alguns pacientes. A gravidade destas
deformac¸ões está relacionada com a frequência, durac¸ão,
direc¸ão e intensidade de certos hábitos4. As alterac¸ões que
podem ocorrer nas estruturas dentoalveolares podem ser:
mordida aberta anterior ou posterior, mordida cruzada ante-
rior ou posterior, interferência na posic¸ão normal e erupc¸ão
dos dentes e alterac¸ão no crescimento ósseo9.
Tal como referido noutros estudos1,6–19, veriﬁcou-se uma
relac¸ão positiva entre a presenc¸a de hábitos orais deletérios
e as anomalias de oclusão. Relativamente à relac¸ão entre os
hábitos orais deletérios estudados e as anomalias de oclusão,
só se encontraram, neste estudo, resultados estatisticamente
signiﬁcativos no caso do hábito da succ¸ão da chupeta, da
succ¸ão labial e da interposic¸ão da língua.
Montaldo et al.1 e Warren et al.14 veriﬁcaram que, na
dentic¸ão mista, as crianc¸as com hábitos de succ¸ão não
nutritivos apresentavam maior risco de desenvolver mor-
dida cruzada posterior e mordida aberta anterior. No entanto,
nenhum dos autores encontrou relac¸ão entre a succ¸ão da chu-
peta e a mordida cruzada posterior, tendo encontrado apenas
relac¸ão com a mordida aberta anterior.
Farsi e Salama15, Heimer et al.16 e Onyeaso e Isiekwe17
só encontraram relac¸ão positiva entre a presenc¸a de hábi-
tos de succ¸ão não nutritivos e a mordida aberta anterior, não
encontrando relac¸ão entre estes hábitos e a mordida cruzada
posterior.
Cozza et al.18,19 identiﬁcaram uma  relac¸ão positiva entre
hábitos de succ¸ão não nutritivos, hiperdivergência facial e
uma  maior prevalência de mordida cruzada posterior e mor-
dida aberta anterior, em crianc¸as com dentic¸ão mista.
Katz et al.13, num estudo com 330 crianc¸as de 4 anos
de idade, identiﬁcaram hábitos de succ¸ão não nutritivos
em 67,9% da amostra, apresentando uma  diferenc¸a esta-
tisticamente signiﬁcativa entre a presenc¸a destes hábitos
e o desenvolvimento de mordida cruzada posterior e mordida
aberta anterior.
Relativamente ao hábito de interposic¸ão da língua
encontrou-se relac¸ão positiva, com signiﬁcado estatistica- m a x i l o f a c . 2 0 1 2;5  3(3):143–147
mente signiﬁcativo, com a mordida aberta anterior e posterior,
o que é explicado pela forma como a crianc¸a interpõe a língua,
seja mais anterior ou posterior.
Uma  limitac¸ão do estudo consiste em ser um estudo trans-
versal, não avaliando, ao longo do tempo, as consequências
dos hábitos orais deletérios. Poderia haver crianc¸as que apre-
sentavam anomalias de oclusão e tinham abandonado o
hábito tardiamente, sendo que, no momento da avaliac¸ão,
já não o possuíam. Uma  linha de investigac¸ão futura seria
realizar um estudo longitudinal, de modo a avaliar melhor a
relac¸ão entre estes parâmetros.
Outra possível linha de investigac¸ão seria realizar um
estudo relacionando hábitos orais deletérios, anomalias de
oclusão e padrão de crescimento vertical.
O médico dentista deve fornecer a informac¸ão necessá-
ria ao paciente e aos pais, alertando para as consequências
do hábito. As modalidades de tratamento para controlar os
hábitos orais deletérios consistem no aconselhamento paci-
ente/pais, técnicas de modiﬁcac¸ão do comportamento, terapia
miofuncional e tratamento com aparelhos ortodônticos20.
Conclusões
Os hábitos orais deletérios apresentam-se com uma  prevalên-
cia signiﬁcativa e estão, muitas vezes, associadas a anomalias
oclusais. A identiﬁcac¸ão destes hábitos pelo médico dentista é
fundamental para uma  correta intervenc¸ão e um tratamento
de sucesso.
Responsabilidades  éticas
Protec¸ão de pessoas e animais. Os autores declaram que para
esta investigac¸ão não se realizaram experiências em seres
humanos e/ou animais.
Conﬁdencialidade dos dados. Os autores declaram ter seguido
os protocolos de seu centro de trabalho acerca da publicac¸ão
dos dados de pacientes e que todos os pacientes incluídos
no estudo receberam informac¸ões suﬁcientes e deram o seu
consentimento informado por escrito para participar nesse
estudo.
Direito à privacidade e consentimento escrito. Os autores
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